













































































































































































































































就学13年以上（ p ＝0.030）・運動習慣あり（ p ＝0.005）・飲酒習慣なし（ p ＝0.012）・能動喫煙なし
（ p ＝0.003）・婚姻あり（ p ＝0.018）・子どもあり（ p ＝0.014）の女性は有意にKKSIスコアが低かっ
た。血圧異常（ p ＝0.050）・肥満（腹囲 p ＝0.017、BMI  p ＝0.021）の女性は有意にKKSIスコアが
高かった。さらに従属変数にKKSIスコア、独立変数に先行研究での更年期症状に影響すること
が示されている項目のうち多重共線性を示した項目を除いて強制投入（モデル1）、モデル1をス
テップワイズ（モデル2）、単変量解析で更年期症状に影響が示された生活習慣、生活習慣病に
関する項目を強制投入（モデル3）した重回帰分析を行った結果、運動習慣あり・飲酒習慣なし・
子どもあり・就労ありはKKSIスコアと負の相関を示し、能動喫煙・高血圧は、KKSIスコアと
正の相関を示した。 
 【考察】女性の一生涯の健康とQOLの維持向上のためには、更年期における健康行動を高め、生
活習慣病を予防する事が重要であると考察する。 
 【結論】本研究では、健康な更年期周辺期にある日本人女性の更年期症状の重症化に影響する社
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会背景、生活習慣ならびに生活習慣病について検証した結果、運動習慣をもつ事・能動喫煙がな
い事・勤労がある事・子どもをもつ事・飲酒習慣がない事・血圧が正常である事は更年期症状の
重症化を防ぐ要因として示され、現代の日本人女性は更年期症状を重症化させる多様な生活習慣
をもつ事が示された。 
 審査結果 
 　本研究は、更年期周辺期にある女性を対象に、生活習慣に着眼し、生活習慣病と更年期症状と
の関連について検討したものである。日本人女性は、更年期症状の治療のための婦人科受診率が
低く、更年期周辺期に経験する不定愁訴に対してセルフケア、セルフメディケーションを用い、
自己管理によって症状コントロールを行う傾向をもつ。このような日本人女性の特徴から、予防
可能な生活習慣と生活習慣病と更年期症状との関連について検討することを目的として研究がな
された。 
 　国内外の先行研究では更年期症状と生活習慣病との関連検討で多くの結果が示されているが、
更年期症状の治療のために受診した女性が対象となっており、更年期症状の治療を目的とした受
診歴がない、慢性疾患、精神疾患をもたない一般的な女性を対象としたことで、より日本人女性
の現状と予防的示唆を明らかにしたといえる。 
 　客観指標を用いた生活習慣病の評価など研究方法の妥当性は高いが、多変量解析するために必
要な、統計学的目標対象者数に達しておらず、最終的な仮説検証の結論としては弱い。しかし、
study limitationとして認識し、多数のモデルを示した解析が展開され、一定の傾向を確認する
ことができている。結論は、データの適切性、適切な解析手法により導き出されており、客観性
にも問題はない。研究デザインの作成や研究プロセスを経験することに課題があり、今後は自ら
の着眼点を明確にもち研究することで、さらに有意義な結果を明らかにし、女性の健康に寄与す
る研究を発展できる可能性が期待される。 
 　以上のことから、本申請論文は、修士の学位を授与するに値するものと判定した。 

